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Abstract
7KHSUHYHQWLRQRIHDWLQJGLVRUGHUVLVFRQVLGHUHGPDLQO\E\SV\FKRORJLVWVRIKHDOWKDSULRULW\WDVNWRFRYHU,QDFFRUGWRWKLVLGHDLWZDVGHFLGHGWRDQDO\]HDQG
HYDOXDWHWKHHIIHFWLYHQHVVRIWZRLQWHUYHQWLRQSURJUDPVEDVHGLQGLIIHUHQWVWUDWHJLHV7KHQRQUDQGRPVDPSOHFRQVLVWHGRIn VWXGHQWVZLWKDPHDQDJHRIxժ  
(SD ZKLFKZHUHUDQGRPO\DVVLJQHGWRWZRGLIIHUHQWVHOHFWLYHSUHYHQWLRQSURJUDPVPsychoeducation (n = 28; age of  xժ   SD DQGVirtual reality 
Reinforced (n=30; age of  xժ   SD 7KHUHVXOWVVKRZHGQRGLIIHUHQFHVEHWZHHQSURJUDPV+RZHYHUZKHQHDFKZDVHYDOXDWHGSUHWHVWSRVWHVWUHVXOWV
ZHUHSRVLWLYHDQGVWDWLVWLFDOO\VLJQL¿FDQWpLQWKRVHYDULDEOHVDVVRFLDWHGZLWKERG\LPDJHDQGGLVRUGHUHGHDWLQJ,QDGGLWLRQWKHUHZDVDVLJQL¿FDQWGHFUHDVHLQWKH
SHUFHQWDJHRISDUWLFLSDQWVZKRZHUHSODFHGDWULVNFOLQLFDOVLJQL¿FDQFHDVDUHVXOWRIWKHSUHYHQWLYHSURJUDPV7KHVH¿QGLQJVDUHHQFRXUDJLQJEHFDXVHRIWKHLPSRU-
WDQFHLQYROYHGLQUHGXFLQJULVNIDFWRUVDQGWKHHIIHFWLWKDVRQWKHKHDOWKRIDGROHVFHQWV
Resumen
/DSUHYHQFLyQGHORVWUDVWRUQRVDOLPHQWDULRVHVFRQVLGHUDGDSRUORVSVLFyORJRVGHODVDOXGFRPRXQDWDUHDSULRULWDULDDFXEULU'HDFXHUGRFRQHVWDLGHDVHSURSXVR
DQDOL]DU\HYDOXDUODH¿FDFLDGHGRVSURJUDPDVGHLQWHUYHQFLyQEDVDGRVHQGLVWLQWDVHVWUDWHJLDV/DPXHVWUDQRSUREDELOtVWLFDHVWXYRIRUPDGDSRUHVWXGLDQWHV
FRQHGDGSURPHGLRGHDE /DVSDUWLFLSDQWHVVHDVLJQDURQDOD]DUDGRVGLVWLQWRVSURJUDPDVGHSUHYHQFLyQVHOHFWLYDPsicoeducación (n=28; xժ  de 
HGDG DE \Realidad Virtual Reforzada (n=30; xժ GHHGDG DE /RVUHVXOWDGRVPXHVWUDQTXHQRVHGHWHFWDURQGLIHUHQFLDVHQWUHORVSUR-
JUDPDV$OHYDOXDUHOHIHFWRGHORVGRVSURJUDPDVSRUVHSDUDGRSUHVWHVWSRVWHVWVHREWXYLHURQUHVXOWDGRVSRVLWLYRV\HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRVpHQ
YDULDEOHVDVRFLDGDVFRQLPDJHQFRUSRUDO\FRQGXFWDVDOLPHQWDULDVGHULHVJR$GHPiVVHREVHUYyXQDGLVPLQXFLyQLPSRUWDQWHHQHOSRUFHQWDMHGHSDUWLFLSDQWHVTXH
VHXELFDEDQHQULHVJRVLJQL¿FDQFLDFOtQLFDFRPRSURGXFWRGHORVSURJUDPDV(VWRVKDOOD]JRVVRQDOHQWDGRUHVGHELGRDODLPSRUWDQFLDLPSOLFDGDHQODGLVPLQXFLyQ
GHIDFWRUHVGHULHVJR\HOHIHFWRTXHWLHQHHQODVDOXGGHODVDGROHVFHQWHV
&RUUHVSRQGHQFLD)DFXOWDGGH3VLFRORJtD81$0'LYLVLyQGH,QYHVWLJDFLyQ\(VWXGLRV
GH3RVWJUDGR(GL¿FLR'&XEtFXOR0H]]DQLQH$Y8QLYHUVLGDG&RO&RSLOFR
8QLYHUVLGDG&'HO&R\RDFiQ7HOpIRQRV (PDLOJLOGDJ#XQDP
P[, URGBOHRQKHU#\DKRRFRPP[ 
Introducción
/RV7UDVWRUQRV GH OD&RQGXFWD$OLPHQWDULD 7&$
representan un grave problema de salud a nivel 
mundial, su proliferación y transculturación en las 
distintas sociedades, acompañada de los indicadores 
HSLGHPLROyJLFRV GH SUHYDOHQFLD TXH VH KD HVWLPD-
do hasta en un 5% (Treasure, Claudino, & Zucker 
 DGHPiVGH ODV DOWDV WDVDGHPRUWDQGDGSDUD
$QRUH[LD  %XOLPLD \7UDVWRUQRV GH OD &RQ-
GXFWD $OLPHQWDULD 1R (VSHFL¿FDGRV  $UFHOXV
0LWFKHOO:DOHV	1LHOVHQ  TXH HQ FRQMXQ-
WR MXVWL¿FDQ ORVHVIXHU]RVGLULJLGRVDO iPELWRGH OD
SUHYHQFLyQ$OUHVSHFWRLQVWLWXFLRQHVHVSHFLDOL]DGDV
$3$SRUVXVVLJODVHQLQJOpV&DQG%XUJDUG
	2OLYHU3\DWWJXEHUQDPHQWDOHVWDOHVFRPR
HO*RELHUQRGHO'LVWULWR)HGHUDO\OD6HFUHWD-
ULDGH6DOXG\ODVQRJXEHUQDPHQWDOHVFRPR
OD206SRUVXVVLJODVHQLQJOpVKDQSURSXHV-
WRDFFLRQHVSROtWLFDVGHVDOXG\OH\HVTXHSURPXH-
YHQQRUPDOL]DQ\RIUHFHQUHFRPHQGDFLRQHV
$OUHVSHFWR$XVWLQSUHVHQWDXQDVHULHGH
DUJXPHQWRVSDUDDUWLFXODUXQHQIRTXHGHVDOXGS~EOL-
ca en el ámbito de la prevención de los TCA, donde 
destaca la inclusión de los profesionales de la salud 
S~EOLFD \ OD SRWHQFLDOL]DFLyQ GH ODV HVWUDWHJLDV GH
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prevención en el entorno macrosocial, con el propó-
VLWRGHLQFLGLUHQPDWHULDGHSROtWLFDVS~EOLFDV(VWH
PLVPRDXWRUVHxDODTXHORVGLVWLQWRVWUDEDMRVSXEOL-
FDGRVHQHOFDPSRDFWXDOGHORV7&$VXJLHUHQTXHOD
SURGXFWLYLGDG\GLIXVLyQHQHOHQIRTXHGHSUHYHQFLyQ
es un campo fértil  en comparación con temáticas re-
ODFLRQDGDVFRQODVLQWRPDWRORJtDHOGLDJQyVWLFRWUD-
WDPLHQWR\GHWHFFLyQGHIDFWRUHVGHULHVJR
Aunado a lo anterior, distintos autores destacan 
la importancia de sustentar las estrategias de preven-
ción en un modelo etiológico y echar mano de  los 
DYDQFHVWHFQROyJLFRV\ODVLQWHUYHQFLRQHVGH~OWLPD
generación (López-Guimerá, 2004; López-Guimerá, 
6iQFKH]&DUUDFHGR	 )DXTXHW  5DLFK 6iQ-
chez-Carracedo, López-Guimerá, Portell, & Fau-
TXHW $Vt WDPELpQ VH UHFRPLHQGD HO XVR GH
IRUPDWRVLQWHUDFWLYRV\DTXHPXHVWUDQPHMRUHVHIHF-
WRVTXH ORVGLGiFWLFRVRSVLFRHGXFDWLYRVGLULJLU ODV
distintas estrategias de prevención en los diferentes 
QLYHOHVGHULHVJRSREODFLyQEODQFRDVRFLDGRVDORV
7&$ GHELGR D TXH ODV SDUWLFLSDQWHV TXH SUHVHQWDQ
un riesgo mayor se encuentran más motivadas por 
los contenidos de las intervenciones y se producen 
PHMRUHVEHQH¿FLRV6WLFH	6KDZ6WLFH6KDZ
	0DUWL7D\ORU
(QHOFDVRGH0p[LFRXQRGHORVPRGHORVTXHVH
ha desarrollado en prevención basado en los niveles 
de riesgo y/o en la población blanco (prevención uni-
YHUVDOVHOHFWLYDRLQGLFDGDHVGH/HyQTXH
consistió en implementar un programa de prevención 
selectiva  basado en modelos psicoeducativos, cuyos 
resultados mostraron efectos positivos a corto y largo 
SOD]RVHJXLPLHQWRDPHVHVHQODVYDULDEOHVDVR-
FLDGDVFRQLPDJHQFRUSRUDO/RVHIHFWRVDFRUWRSOD-
]R LQGLFDURQTXH ODVDGROHVFHQWHVHOLJLHURQVLOXHWDV
menos delgadas como ideal,  disminuyó su preocu-
pación hacia la obesidad y el gusto por el cuerpo se 
LQFUHPHQWyDO¿QDOL]DUODLQWHUYHQFLyQ$ODUJRSOD]R
VHPDQWXYLHURQ\PHMRUDURQDOJXQRVHIHFWRV  HQHO
ideal de delgadez, se disminuyó insatisfacción cor-
poral e incrementó el gusto por un cuerpo normo-
SHVR$GHPiVGLVPLQX\yODSUHIHUHQFLDSRUHOEDMR
peso, la preocupación irracional hacia la obesidad y 
ODLPSRUWDQFLDTXHRWRUJDQODVDGROHVFHQWHVDODSHU-
FHSFLyQTXHWLHQHQORVGHPiVDFHUFDGHODDSDULHQFLD
GHODVSURSLDVSDUWLFLSDQWHV/HyQ	*yPH]
(QRWUDVH[SHULHQFLDVVHSXVRHQPDUFKDXQSUR-
grama de prevención universal, selectiva e indicada 
en un periodo de una semana: los resultados de una 
primera aplicación muestran efectos positivos en 
conducta alimentaria compulsiva en prevención uni-
versal y deseo de una silueta delgada en prevención 
VHOHFWLYDH LQGLFDGD$GHPiVXQDQiOLVLVGHVLJQL¿-
FDQFLD FOtQLFDPRVWUyGLVPLQXFLyQ HQ HO SRUFHQWDMH
de las participantes en riesgo, a corto plazo, en prác-
ticamente el total de las variables de estudio (deseo 
de una silueta delgada, insatisfacción con imagen 
corporal, preocupación por el peso y la comida, die-
WDUHVWULQJLGD\DWUDFyQHQORVWUHVGLVWLQWRVQLYHOHV
GHSUHYHQFLyQXQLYHUVDOVHOHFWLYDHLQGLFDGDFRQ
H[FHSFLyQGHOLQFUHPHQWRHQHOSRUFHQWDMHGHODYD-
riable deseo de una silueta delgada en prevención 
universal y preocupación por el peso y la comida en 
prevención selectiva e indicada (Gómez-Peresmitré, 
/HyQ3ODWDV*RQ]iOH]	3LQHGD(QXQDVH-
gunda aplicación de este programa se observó clara-
PHQWHTXHIXHODSUHYHQFLyQVHOHFWLYDODTXHREWXYR
ORVPHMRUHVHIHFWRVHQFRPSDUDFLyQFRQODVHVWUDWH-
JLDVXQLYHUVDOHLQGLFDGDORVFDPELRVVLJQL¿FDWLYRV
se detectaron en el decremento del deseo por una si-
lueta delgada e insatisfacción con imagen corporal 
(León, Gómez-Peresmitré, Platas, Mireles, & Pare-
GHV
(V LPSRUWDQWH GHVWDFDU TXH OD LGHQWL¿FDFLyQ GH
los factores de riesgo ha contribuido al desarrollo del 
área de prevención, estos factores no tienden a operar 
en forma aislada o lineal, sino en un proceso dinámi-
FRHQHOFXDOODVFDXVDVGHEHQDGTXLULUQRVRODPHQWH
ODFRQGLFLyQGHQHFHVDULDVVLQRWDPELpQGHVX¿FLHQ-
WHV0RUDOHV(Q0p[LFRVHFXHQWDFRQHVWX-
GLRVTXHGRFXPHQWDQODSUHVHQFLDGHIDFWRUHVGHULHV-
go asociados con los TCA: algunas de las cifras más 
UHOHYDQWHVLQGLFDQTXHHQPXHVWUDVQRSUREDELOtVWLFDV
de distintos grupos de edad (adolescentes, preadoles-
FHQWHV\SUHS~EHUHVVHUHSRUWDQDOWRVSRUFHQWDMHVGH
LQVDWLVIDFFLyQFRUSRUDO GHDGHVHRGHVL-
OXHWDV GHOJDGDV  SUHRFXSDFLyQ SRU HO SHVR \
ODFRPLGDGLHWDUHVWULFWLYD\FRQGXFWD
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alimentaria compulsiva (Gómez-Peresmitré, 1999; 
*yPH]3HUHVPLWUp $OYDUDGR 0RUHQR 6DORPD 	
3LQHGD
La revisión documental y los avances en el ám-
ELWRGHODSUHYHQFLyQGHORV7&$KDQVXVWHQWRTXH
dos son los formatos o técnicas con mayor impacto: 
PsicoeducaciónHVXQDWpFQLFDTXHRIUHFHLQIRU-
PDFLyQ UHVSHFWR D OD HWLRORJtD GH XQD HQIHUPHGDG
*OLFN%XUWL2NRQRJL\6DFNV  VHxDODQTXH
los contenidos responden a las necesidades y moti-
YDFLyQGHORVSDUWLFLSDQWHV\DORVREMHWLYRVGHHVWRV
SURJUDPDV Realidad Virtual, es una simulación 
WULGLPHQVLRQDOLQWHUDFWLYDSRUFRPSXWDGRUDHQODTXH
el usuario se percibe en un mundo simular al real 
y puede evocar sensaciones y percepciones reales 
3DUUD*DUFtD	6DQWHOLFHV%DxRV%RWHOOD\
3HUSLxDPHQFLRQDQTXHQRFRQVWLWX\HXQPp-
WRGRWHUDSpXWLFRVLQRXQDKHUUDPLHQWDTXHDSR\DGD
de otras técnicas puede dar grandes aportaciones a la 
SVLFRORJtDFOtQLFD
(Q0p[LFR*yPH]3HUHVPLWUp\VXHTXLSRGHFR-
laboradores han venido probando dicha herramienta 
HQ ODSUHYHQFLyQGH7&$/RV UHVXOWDGRVPXHVWUDQ
TXHODUHDOLGDGYLUWXDODFRPSDxDGDGHOHQWUHQDPLHQ-
to de habilidades sociales (Arriaga, 2006; Olvera & 
0HUFDGR 2UWL]  R GH OD IRUPDFLyQ GH
DXGLHQFLD FUtWLFDV *DUFtD$QJHO 	 7RYDU 
disminuye el ideal corporal delgado, la insatisfacción 
FRQODLPDJHQFRUSRUDO$UULDJD*DUFtD$Q-
JHO	7RYDU2OYHUD	0HUFDGR2UWL]
ODDOWHUDFLyQGHODLPDJHQFRUSRUDO$UULDJD
2OYHUD	0HUFDGR\PHMRUDODDXWRSHU-
FHSFLyQ GH OD SURSLD LPDJHQ $UULDJD 2WUR
HVWXGLRHQHOTXHVHDSOLFyHVWDKHUUDPLHQWDVLQDSR-
yo de alguna otra técnica muestra efectos positivos 
HQODLQWHULRUL]DFLyQGHOLGHDOGHOJDGR5H\HV
Con base en los estudios antes citados, el consi-
GHUDUTXHODWpFQLFDGHUHDOLGDGYLUWXDOHVHFRQyPLFD
y la reducción en el impacto económico y la posi-
bles ganancias en materia de salud (Wang, Nichols, 
	$XVWLQHOREMHWLYRGHOSUHVHQWHWUDEDMRIXH
HYDOXDU\FRPSDUDUODH¿FDFLDGHGRVSURJUDPDVGH
SUHYHQFLyQ EDVDGRV HQ GRV GLVWLQWDVHVWUDWHJLDV 
3VLFRHGXFDFLyQ\5HDOLGDG9LUWXDO
Método
3DUWLFLSDQWHV /D PXHVWUD QR SUREDELOtVWLFD HVWXYR
formada por n HVWXGLDQWHVGHVHFXQGDULDTXHIXH-
ron seleccionadas de una muestra mayor de N=131 
VHJ~QHOVLJXLHQWHFULWHULRGHLQFOXVLyQTXHODVSDUWL-
FLSDQWHVHOLJLHUDQVLOXHWDVH[WUHPDGDPHQWHGHOJDGDV
FRPR¿JXUDLGHDO/DHGDGGHODVSDUWLFLSDQWHVRVFLOy
entre los 11 y 16 años con una xժ   DE 
Las participantes  se asignaron al azar a dos distin-
tos programas de prevención selectiva de trastornos 
DOLPHQWDULRVPsicoeducación (n= 28; xժ   de edad= 
DE   \ Realidad Virtual Reforzado 
([RVR], n= 30; xժ  GHHGDG DE 1R
VHGHWHFWDURQGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FD-
tivas con respecto a la edad (t= 213, gl= 56, p 
(OGLVHxRGHODLQYHVWLJDFLyQIXHFXDVLH[SHULPHQWDO
de campo, con mediciones independientes y repeti-
GDVSUHWHVWSRVWHVW
Instrumentos.
6H XWLOL]y HO FXHVWLRQDULR GH DOLPHQWDFLyQ \ VDOXG
*yPH]3HUHVPLWUp  TXH WLHQH XQ  DOSKD JH-
QHUDOGH  VHDSOLFDJUXSDOPHQWHFRQXQ WLHPSR
DSUR[LPDGRGH UHVSXHVWDGHPLQXWRV3DUD¿QHV
del presente estudio se aplicaron los siguientes apar-
tados: 
-Escala de Factores de Riesgo Asociados con 
Trastornos Alimentarios()5$7$6HFRPSRQHGH
IDFWRUHVTXHH[SOLFDQHOGHODYDULDQ]D\WLH-
ne un alpha /RVVLHWHIDFWRUHVTXHORLQWHJUDQ
son: conducta alimentaria compulsiva, preocupación 
por el peso y la comida, conducta alimentaria nor-
PDODWULEXFLyQGHFRQWURODOLPHQWDULRH[WHUQRGLHWD
crónica y restringida, conducta alimentaria  por com-
pensación psicológica y atribución  de control ali-
PHQWDULRLQWHUQR(VXQDHVFDODWLSR/LNHUWFRQRS-
FLRQHVGHUHVSXHVWDQXQFD\KDVWDVLHPSUH
-Escalas de siluetas corporales6HFRPSRQHQGH
VLOXHWDVTXHFXEUHQXQFRQWLQXRGHSHVRFRUSRUDO
TXHYDGHVGHXQD¿JXUDPX\GHOJDGDKDVWDXQDPX\
JUXHVDSDVDQGRSRUXQD¿JXUDQRUPRSHVR(ORUGHQ
GHSUHVHQWDFLyQGHODVVLOXHWDVHVDOD]DU(QXQDVHF-
FLyQVHVROLFLWDDFDGDSDUWLFLSDQWHTXHHOLMDXQDGH
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ODVVLOXHWDVFRPR¿JXUDLGHDO\HQRWUDOD¿JXUDDF-
tual, de la diferencia entre la elección de estas silue-
tas se obtiene la puntuación de insatisfacción con la 
LPDJHQFRUSRUDO
Programas de Prevención
3URJUDPD FRQ IRUPDWR 3VLFRHGXFDWLYR 7LHQH SRU
REMHWLYR SURSRUFLRQDU LQIRUPDFLyQ GH ORV IDFWRUHV
de riesgo asociados con los TCA y coómo  contra-
UUHVWDUORV FRQVWD GH  VHVLRQHV GH PLQ/DV WH-
PiWLFDVTXHLQWHJUDQHOSURJUDPDSRUVHVLyQVRQ
Presentación facilitadoras, autoestima y autoconcep-
WR\WULiQJXORGHODVDOXG&XOWXUDGHODGHOJDGH]
\ SHUFHSFLyQ GH OD LPDJHQ FRUSRUDO 'LYHUVLGDG
FRUSRUDO\HOFRQWH[WRVRFLRFXOWXUDO$OLPHQWDFLyQ
saludable, diferencia entre dieta restringida y dieta 
EDODQFHDGD\$VHUWLYLGDG\FLHUUHGHOWDOOHU
Programa de Realidad Virtual (Gómez-Peresmi-
WUp(QHVWHHVWXGLRVHXWLOL]yHO3URJUDPDGH
5HDOLGDG9LUWXDO5HIRU]DGR595TXHWLHQHSRURE-
MHWLYRSURPRYHUODDFHSWDFLyQGHODGLYHUVLGDGFRUSR-
UDOPHMRUDQGRODDFHSWDFLyQGHODSURSLDLPDJHQ\
GLVPLQX\HQGRHOSUREOHPDGHDOWHUDFLyQGHODPLVPD
La aplicación consiste en la presentación de un soft-
ZDUHHQHOTXHODSDUWLFLSDQWHWLHQHODSRVLELOLGDGGH
PDQLSXODU DYDWDUHVTXH UHSUHVHQWDQ VX¿JXUD LGHDO
actual y real e interactuar en un medio virtual, al mis-
PRWLHPSRTXHVHWUDEDMDFRQORVSHQVDPLHQWRVQHJD-
WLYRV\DXWRPiWLFRVVREUHODSURSLDLPDJHQFRUSRUDO
6HDSOLFDHQXQDVRODVHVLyQFRQXQWLHPSRHVWLPDGR
GH  D PLQXWRV (O SURJUDPD HVWi GLYLGLGR HQ
WUHV SDUWHV  HOHFFLyQ GH ¿JXUD  PDQLSXODFLyQ
GHDYDWDUHV\UHFRUULGRSRUHVFHQDULRYLUWXDO$Vt
como en otros estudios la RV se ha complementa-
GR FRQ KDELOLGDGHV VRFLDOHV HWF HQ HVWH VH XWLOL]y
ODWpFQLFD7KH6XEMHFWLYH%RG\'LPHQVLRQV$SSDUD-
WXV´6%'$TXHHYDO~DODVGLPHQVLRQHVFRUSRUDOHV
VXEMHWLYDV\SHUPLWHGHWHUPLQDUVLVHVREUHHVWLPDQ
o sub-estiman las partes del cuerpo (Gila, Castro, 
7RUR	6DODPHUR
Procedimiento
8QD YH] TXH VH REWXYR HO FRQVHQWLPLHQWR GH OD
institución educativa y el consentimiento informa-
do de los padres de familia, se recolectaron las me-
diciones pretest, se aplicaron las dos versiones del 
SURJUDPDGHSUHYHQFLyQ3VLFRHGXFDWLYR\595\
un mes posterior a las intervenciones se obtuvieron 
ODVPHGLGDVSRVWHVW/DUHFROHFFLyQGHGDWRVIXHGH
carácter no invasivo y se siguieron los criterios éticos 
GHODLQYHVWLJDFLyQHQSVLFRORJtD
Resultados
6HDSOLFyXQD³tGH6WXGHQW´SDUDPXHVWUDVLQGHSHQ-
dientes con el propósito de comprobar la igualdad de 
ODVPXHVWUDVTXH IXHURQDVLJQDGDV DO D]DU D DPERV
SURJUDPDVGHSUHYHQFLyQ1RVHGHWHFWDURQGLIHUHQ-
FLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVHQWUHORVJUXSRV
Psicoeducativo vs RVR en ninguna de las variables 
GHHVWXGLRYpDVHWDEOD
Para comparar el efecto de las intervenciones (Psi-
FRHGXFDWLYRYV595\ODVPHGLGDVSUHWHVWSRVWHVW
VHDSOLFyXQ$129$GH0HGLGDV5HSHWLGDV1RVH
HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FD-
tivas en la interacción programa y tiempo (pretest-
SRVWHVWHQQLQJXQDGHODVYDULDEOHVGHHVWXGLR
(QVHJXLGD VH SURFHGLy D  SUREDU OD H¿FDFLD GH ORV
SURJUDPDV GH SUHYHQFLyQ GH IRUPD LQGHSHQGLHQWH
En la intervención basada en la técnica Psicoeduca-
WLYDVHGHWHFWDURQUHVXOWDGRVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL-
¿FDWLYRV HQ  ODV YDULDEOHV DVRFLDGDV FRQ OD LPDJHQ
FRUSRUDO¿JXUDDFWXDOp ¿JXUDLGHDOpH
insatisfacción con la imagen corporal p\FRQ
conductas alimentarias de riesgo (conducta alimen-
taria compulsiva pSUHRFXSDFLyQSRUHOSHVR\
la comida pGLHWDFUyQLFD\UHVWULQJLGDp
y conducta alimentaria de compensación psicológica 
p$Vt WDPELpQ HOSURJUDPDEDVDGRHQ595
DUURMy  UHVXOWDGRV HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYRV
Tabla 1.  
Prueba de igualdad de las muestras Pretest. 
Factores de Riesgo t gl sig. Psicoeducativo  M.R.  R. virtual Media D.E.  Media D.E. 
Figura Ideal .216 56 0.964 1.93 .60  1.73 .58 
Insatisfacción con la imagen 
corporal .381 56 0.216 2.21 2.17  2.43 2.20 
Conducta Alimentaria 
Compulsiva .128 56 0.559 2.35 .64  2.47 .83 
Preocupación por el peso y la 
comida .850 55 0.739 2.74 .67  2.57 .80 
Dieta crónica y restringida 0.371 56 0.712 2.49 .70  2.42 .82 
Conducta Alimentaria de 
Compensación Psicológica 0.890 56 0.377 2.51 .52  2.33 .90 

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(pHQHOWRWDOGHODVYDULDEOHVGHHVWXGLRDUULED
VHxDODGDVSDUDHOJUXSR3VLFRHGXFDWLYR(OYDORUGH
ODVPHGLDVHQDPEDVLQWHUYHQFLRQHVLQGLFDTXHORV
resultados se presentaron en dirección positiva (véa-
VHWDEODV\
$QiOLVLVGH6LJQL¿FDQFLD&OtQLFD
6HUHDOL]yXQDQiOLVLVGH³VLJQL¿FDQFLDFOtQLFD´FRQ
el propósito de detectar el movimiento de las par-
ticipantes de un rango disfuncional a uno funcional 
FRPRHIHFWRGHORVSURJUDPDV3DUDOOHYDUDFDERHVWH
análisis se obtuvo el punto de corte de acuerdo con la 
IyUPXODVXJHULGDSRU-DFREVRQ)ROOHWWH\5HYHQVWRUI

(QOD¿JXUDVHREVHUYDTXHHOSRUFHQWDMHGHSDU-
WLFLSDQWHVTXHVHXELFyHQXQSXQWRIXHUDGHULHVJR
como producto del programa Psicoeducativo dismi-
QX\yHQPiVGHXQHQODVYDULDEOHVTXHLQWH-
JUDQHO()5$7$GLHWDFUyQLFD\UHVWULQJLGD'&5
conducta alimentaria de compensación psicológica: 
CACP; preocupación por el peso y la comida: PPyC 
\ FRQGXFWD DOLPHQWDULD FRPSXOVLYD &$& &DEH
GHVWDFDUTXHHQODYDULDEOHSUHRFXSDFLyQSRUHOSHVR
\ODFRPLGDVHHOLPLQyHOSRUFHQWDMHHQULHVJRFRPR
HIHFWRGHOSURJUDPDGHD
/D¿JXUDPXHVWUDXQDGLVPLQXFLyQGHOSRUFHQ-
WDMHGHSDUWLFLSDQWHVTXHVHXELFDURQHQXQDVLWXDFLyQ
de riesgo a una de no riesgo como efecto del progra-
ma de prevención basado en RVR, en las variables de 
OD()5$7$6LQHPEDUJRHQHVWHSURJUDPDVHSXHGH
REVHUYDUTXH~QLFDPHQWHFRQGXFWDDOLPHQWDULDFRP-
SXOVLYDREWXYRXQDGLVPLQXFLyQVXSHULRUDO
Tabla 2.  
Efecto del programa de prevención Psicoeducativo  (t de Student para muestras 
relacionadas). 
    Pretest  Postest 
Factores Imagen Corporal t gl sig. Media D.E.  Media D.E. 
Figura Actual 3.61 27 .001 4.14 1.92  3.14 1.15 
Figura Ideal -4.42 27 .0001 1.93 .60  2.64 .49 
Insatisfacción con la Imagen 
Corporal 
 
4.67 27 .0001 2.21 2.17  0.50 1.32 
Factores EFRATA         
Conducta Alimentaria 
Compulsiva 12.94 27 .0001 2.35 .64  1.53 .40 
Preocupación por el Peso y la 
Comida 14.50 27 .0001 2.74 .67  1.73 .47 
Conducta Alimentaria por 
Compensación Psicológica 13.03 27 .0001 2.50 .51  1.65 .37 
Dieta Crónica y Restrictiva 12.55 27 .0001 2.49 .70  1.61 .52 
Tabla 3.  
Efecto del programa de prevención RVR (t de Student para muestras relacionadas). 
Factores Imagen 
Corporal 
     Pretest  Postest 
t  gl  sig. Media D.E.  Media D.E. 
Figura Actual 3.63  29  .001 4.17 2.05  2.90 1.65 
Figura Ideal -6.50  29  .0001 1.73 .58  2.60 .62 
Insatisfacción con la 
Imagen Corporal 5.40  29  .0001 2.43 2.21  .30 1.64 
 
Factores EFRATA           
Conducta Alimentaria 
Compulsiva 10.08  29  .0001 2.47 .82  1.54 .53 
Preocupación por el 
Peso y la Comida 10.63  28  .0001 2.57 .80  1.55 .48 
Conducta Alimentaria 
por Compensación 
Psicológica 
7.30  29  .0001 2.33 .90  1.52 .53 
Dieta Crónica y 
Restrictiva 8.45  29  .0001 2.41 .82  1.54 .67 

 
 X    X 
  
Figura 1.  
Porcentaje de participantes en riesgo/ porcentaje de participantes en menor  riesgo. 
Programa Psicoeducativo. 
Nota: DCR=Dieta crónica y restringida, CACP= Conducta alimentaria de 
compensación psicológica, PpyC= Preocupación por el peso y la comida, CAC= 
conducta alimentaria compulsiva. 
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Figura 2.  
Porcentaje de participantes en riesgo / porcentaje de participantes en menor  riesgo.  
Programa RVR.  
 
Nota: DCR=Dieta crónica y restringida, CACP= Conducta alimentaria de 
compensación psicológica, PpyC= Preocupación por el peso y la comida, CAC= 
conducta alimentaria compulsiva. 
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Discusión
&RQEDVHHQORVUHVXOWDGRVVHSXHGHFRQFOXLUTXHQR
se detectaron diferencias al comparar los efectos de 
un programa basado en Psicoeducación versus Rea-
OLGDG9LUWXDO5HUIRU]DGR(Q UHYLVLRQHVPHWDDQDOt-
WLFDVVHKDGRFXPHQWDGRTXHVHREWLHQHQUHVXOWDGRV
PiVSURPHWHGRUHVHQSURJUDPDVHQORVTXHVHXWLOL-
zan formatos interactivos dirigidos a reducir factores 
de riesgo actitudinales e intervenciones conductuales 
TXH SURPXHYHQ FRPSRUWDPLHQWRV VDOXGDEOHV  /y-
SH]*XLPHUiHWDO6WLFHHWDO6WLFHHW
DO8QDSRVLEOHH[SOLFDFLyQHVTXHHOSURJUD-
PD3VLFRHGXFDWLYR DVt FRPRHO GH595PDQWLHQHQ
HOIRUPDWRLQWHUDFWLYR'HKHFKRHO3VLFRHGXFDWLYR
mostró efectos reductivos de riesgo más fuertes en el 
WRWDOGHYDULDEOHVTXHHOGH595
(QODHYDOXDFLyQGHODH¿FDFLDGHODVLQWHUYHQFLR-
QHVVHREVHUYyTXHWDQWRHOSURJUDPDEDVDGRHQHO
formato Psicoeducativo como el de RVR presentan 
UHVXOWDGRVSRVLWLYRV\HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRV
HQHO WRWDOGH ODVYDULDEOHV(VWHUHVXOWDGRHV DOHQ-
WDGRU\DTXHHQQLQJXQRGHORVHVWXGLRVDQWHFHGHQ-
WHV UHDOL]DGRV HQ0p[LFR *yPH]3HUHVPLWUp HW DO
2010; León, 2010; León & Gómez Peresmitré, 2011; 
/HyQHWDO\HQPX\SRFRVHVWXGLRVUHYLVD-
dos en el ámbito internacional (Fingeret 2006; López 
*XLPHUi6WLFHHWDO6WLFHHWDO
se han obtenido efectos prometedores en variables 
actitudinales y comportamentales asociadas con ima-
JHQFRUSRUDO\FRQGXFWDVDOLPHQWDULDVGHULHVJR6LQ
HPEDUJRHVLPSRUWDQWHFRQ¿UPDUODSHUPDQHQFLDGH
estos resultados a través del tiempo, por tanto se su-
giere aplicar medidas de seguimiento y realizar répli-
FDVGHOSUHVHQWHHVWXGLR
$VtWDPELpQHVLPSRUWDQWHGHVWDFDUORVUHVXOWDGRV
REWHQLGRV HQ HO DQiOLVLV GH VLJQL¿FDQFLD FOtQLFD HQ
HOTXHVHREVHUYDXQDUHGXFFLyQGHSDUWLFLSDQWHVHQ
ULHVJRHQSRUFHQWDMHVTXHYDQGHODOHQORV
GRVSURJUDPDVHIHFWRTXHDSR\DODLPSRUWDQFLDGHO
SUHVHQWHHVWXGLR
(ODUJXPHQWRSULQFLSDOSDUDH[SOLFDUHO p[LWRGH
ORVSURJUDPDVVHSXHGHDWULEXLUDTXHVHWUDEDMyFRQ
XQDSREODFLyQGHDOWRULHVJRVXJHUHQFLDTXHKDVLGR
documentada en publicaciones anteriores (Fingeretet 
DO/HRQHWDO6WLFHHWDO
3RURWUDSDUWHHQHOFDVRGHOSURJUDPDGH595TXH
HVXQSURJUDPDGHXQDVRODVHVLyQVXH¿FDFLDVHSXH-
GHDWULEXLUDOKHFKRGHTXHODVWHFQRORJtDVLQQRYD-
GRUDV\HVWUDWHJLDVGH~OWLPDJHQHUDFLyQLQFUHPHQWDQ
HOHIHFWRGHORVHVWtPXORVSRWHQFLDQGRGHHVWDPD-
QHUDODVUHVSXHVWDVHVSHUDGDV
3RU~OWLPRDWHQGLHQGRDODUJXPHQWRGHDUWLFXODU
XQHQIRTXHGHVDOXGS~EOLFDHQHOiPELWRGHODSUH-
YHQFLyQGHORV7&$VHGHEHSHQVDUTXHODHYLGHQFLD
aportada por  este estudio cumple con el criterio de la 
evaluación por menorizada de las estrategias preven-
WLYDVVXJHULGDSRU$XVWLQSRUWDQWRKDFHIDOWD
SODQHDUODGLVHPLQDFLyQGH ODVHVWUDWHJLDVDTXtXWLOL-
]DGDVSDUD OOHYDUODV DO HQWRUQRPDFURVRFLDO ~OWLPR
UHWRTXHVHHVWiSODQWHDQGRHQODVIDVHVGHPDGXUD-
FLyQGHODLQYHVWLJDFLyQSUHYHQWLYD7DPELpQGLFKRV
resultados son un aporte de la evidencia basada en la 
SUiFWLFDTXHSXHGHVXVWHQWDUODVSURSXHVWDVGHLQFL-
GHQFLDHQSROtWLFDVS~EOLFDV6LELHQORVHVWXGLRVRV
de la prevención en el ámbito de los TCA tenemos 
una brecha a vencer para articularnos en el ámbito de 
ODVDOXGS~EOLFD ORVUHVXOWDGRVTXHVHSUHVHQWDQHQ
HVWHWUDEDMRPRWLYDQHLPSXOVDQDVHJXLUWUDEDMDQGR
HQHVWDOtQHD\FRQWULEXLUGHHVWDIRUPDDPHMRUDUOD
salud de los adolescentes y niños de todas las socie-
GDGHV
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